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Vatskebalans - riktlinjer for berakning

Bakgrund och Syfte

Denna rutin beskriver hur vitskebalans berdknas och dokumenteras pa avdelning 139 i syfte
att ge en enhetlig vard som ir baserad péd kunskap, erfarenhet och forskningsresultat, att
systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet, att sdkerstdlla patientens vard och
omhéndertagande pa ett optimalt sétt samt att minska risken for att fel och brister uppstér och
att underlétta introduktionen av nyanstéllda.

Arbetsbeskrivning

e P4 samtliga patienter riknas dygnet kl. 06:00-06:00. Detta innebér att hela dygnets
forluster och tillforsel sammanstills kl. 06:00 och resultatet dokumenteras i méitvirden
under verksamhetsspecifikt mdtvirde samt pa eventuell observationskurva. Drin och
urinvégskatetrar toms var 6e timma (k1. 12:00, kl. 18:00 kl. 00:00, kl. 06:00).

o Daglig vikt foljs alltid hela vardtiden p4 alla patienter om inget annat ordinerats.

e Vitskebalans kan riknas inklusive eller exklusive perspiratio. V.g. se nedan.

Vitskebalans inklusive perspiratio:

e Riknas alltid de forsta post-operativa dygnen efter ankomst fran IVA och avslutas
enligt lakarordination pa patienter som genomgétt hjart-, lung- eller
visceraltransplantation samt patienter som pa grund av ett svart och komplicerat
postoperativt forlopp ér 1 behov av noggrann vitskebalansrdakning.

e Det skall finnas ett dagligt ordinerat vitskebalansmal samt dropp och vétskedrivande
v.b fOr att kunna korrigera balansen. Alternativt kan en dverenskommelse finnas om
att kontakta ansvarig ldkare om patienten efter berdkning ligger utanfor ordinerat

balansmal.
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e Vitskebalansmal ordineras dagligen pa formiddagsronden och dokumenteras pa
observationskurvan samt i omvardnadsrapport.

e Vitskebalansen ridknas minst var 6e timma dvs kl. 12:00, k1. 18:00, k1. 00:00 och kl.
06:00. Vid stora variationer kan vétskebalansen behdva berdknas fler ganger dn enligt
ovan. Resultatet av berdkningarna skrivs pa observationskurvans baksida i sérskilt
avsett filt samt i omvardnadsstatus.

Vitskebalans exklusive perspiratio:

e Riknas alltid de forsta post-operativa dygnen efter ankomst fran IVA/postop pa
patienter som genomgatt lever/gallvagskirurgi, levertransplantation eller
njurtransplantation.

e Balansen ridknas 1 ggr/dygn (kl. 06:00) de forsta post-operativa dygnen. I regel sétts
inget individuellt balansmal péd dessa patienter. Folj standardvirdplan, var observant
pa forluster/tillforsel kontinuerligt under dygnet och agera vid avvikande vérden.

TANK PA! Var observant och ligg steget fore. Vid forsédmrat tillstind, hjértrytmrubbningar
eller avtagande diures riknas med fordel vitskebalansen innan kontakt med jour for att
forenkla handldggande. OBS! vid allvarligt paverkad patient kontaktas jour omgédende.
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Detta raknas in i balansen:

Tillforsel:

Kolloider:

Erytrocyter: Blod (B) berdknas som 250ml, dokumenteras som B pa rad for
kolloidordination pé observationskurvan.

Plasma: Plasma (P) berdknas som 250ml, dokumenteras som P pé rad for
kolloidordination pa observationskurvan.

Trombocyter: Trombocyter (T) berdknas som 250ml, dokumenteras som T pa rad
for kolloidordination pa observationskurvan.

Albumin: Albumin (A) 100ml per flaska. dokumenteras som A pa rad for
kolloidordination pa observationskurvan.

Kristalloider:

Ex. Ringer-Acetat, Plasmalyte, Natriumklorid, Glukos, Rehydrex med eller utan tillsatser.

Dokumentera pd kurvan nér dropp startas och avslutas samt skriv upp totalt infunderad volym
pé observationskurvan nér dropp avslutas. Dropp som fortgér in pé nésta dygn nollas pa
infusionspumpen kl 06:00 och totalt infunderad volym dokumenteras pa observationskurvan.
Pa nastkommande dygns kurva dokumenteras hur mycket som finns kvar av droppet vid
dygnets borjan.

SmofKabiven (TPN) dokumenteras enligt ovan.

Lakemedel:

Antibiotika/0vriga injektioner ridknas in 1 balansen om méngden per infusion dr 20ml eller
mer. P4 observationskurvan summeras likemedlets totala volym enligt nedan:

Caspofungin 50mg x1 (260ml)
Pip/Taz 4g x3 (20mlx3)
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Detta dr sdrskilt viktigt nir ldkemedel som kan spddas pa olika sétt eller ldkemedel som inte
ges rutinmdssigt pa avdelning 139 administreras.

NaCl som anvénds for att spola CVK/PVK innan/efter injektion/infusion rdknas i regel inte in
1 balansen men det kan vara aktuellt i sdrskilda fall. Stallningstagande till om spol skall rdknas
in gors baserat pa patientens tillstdnd och méngden infusioner/injektioner. Ex patient som
genomgéatt multivisceral transplantation har i regel manga injektioner/infusioner per dag och
spol skall dé rdknas in 1 balansen.

For patienter som foljer forvéntat vardforlopp raiknas EDA/TEDA ¢j in i balansen d& méngden
infunderad volym/dygn oftast ar liten. Individuellt stallningstagande for patienter med
komplicerat vardforlopp/stor kirurgi med komplicerad vitskebalans.

Per os/Enteral nutrition:

All vitska per os dokumenteras pd observationskurvan och réknas in 1 balansen. USK och
SSK ansvarar for att vétskelistan dr komplett ifylld och sammanstélld vid skiftbyte.

Sondvalling:

Viss del av sondvillingen berdknas som fast foda varfor inte hela méngden skall rdknas som
vitska. Nedan listas de tre vanligaste typer av sondvélling som anvinds pa avdelning 139. Om
annan sondvilling anvénds finns 1 regel information om méngd vatten/ml pd vélling-

forpackningen.

Fresubin HP Energy Fibre (Fresenius-Kabi) 76ml vatten/100ml vélling
Fresubin 2kcal HP Fiber (Fresenius Kabi) 68ml vatten/100ml vélling
Nutrison advanced Peptisorb (Nutricia) 84ml vatten/100ml villing

Dokumentera pa kurvan nér vélling startas och avslutas samt skriv upp totalt infunderad
volym pé observationskurvan nér villing avslutas. Nar villing avslutas for dygnet nollas
véllingpump. Villing som fortgar in pa nista dygn nollas p véllingpumpen k1 06:00. Totalt
infunderad volym dokumenteras pa observationskurvan.

Postadress: Telefon:

VO Transplantationscentrum 031-342 1000
Avdelning/enhet 139

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se



. Y" VASTRA
VO Transplantationscentrum GOTALANDSREGIONEN
Avde|n|ng/enhet 139 V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

All vitska inklusive likemedel som ges via sond dokumenteras pa vétskelista pa
observationskurva. (Kontroll av sondldge kan dokumenteras pa sérskilt avsedd plats hogst upp
pa observationskurvans baksida).

Forluster:

Perspiratio:

Perspiratio rdknas alltid in 1 balansen om inte annat ordinerats. Perspiratio berdknas pa
kroppsvikt enligt formeln:

Antal kg kroppsvikt x10 per dygn

Dvs en person som vager 75kg forlorar 750ml 1 perspiratio per dygn (75x10). Perspiratio per
timme blir saledes dygnsperspiration dividerat med 24. Enligt exemplet ovan blir férlusten
per timme 750/24=31ml/h (avrundas till ndrmsta heltal). Minsta perspiratio per dygn dr 400ml
oavsett kroppsvikt. Max perspiratio per dygn dr 800ml oavsett kroppsvikt. Dvs en patient som
viger 95 kg forlorar &ndé bara 800ml 1 perspiratio per dygn.

Vid feber 6ver 38 grader forlorar en person sin normala perspiratio enligt formeln ovan samt
yiterligare 400ml/dygn. En uppskattning gors om patienten inte haft feber hela dygnet. Tex
feber halva dygnet innebdr normal perspiratio + 200ml.

Urin:

Vid balansrakning skall KAD och med fordel dven timdiures finnas. Om ej timdiures anvinds
toms pdse vid sammanrikningen for att undvika risken for dubbelrdkning. Kateterpdsen skall
tommas och urinen skall métas pga osdker mitning om pasarnas markering anvinds.
Dygnsméngden fors in 1 métvarden 1 Melior. Normal urinproduktion dr 0,5-1ml/kg/timme.

TANK PA!

Patienter med KAD och stor diures exempelvis pa grund av polyuri efter akut njursvikt
eller efter njurtransplantation skall ha timdiures.
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Nedsatt urinproduktion/Akut njursvikt/Dialys:

P& patienter med post-operativt nedsatt urinproduktion som ej svarar pa vétskedrivande eller
patienter som dr anuriska till f6ljd av akut njursvikt dr det inte mdjligt att folja ett onskat
balansmal da vi ej kan styra diuresen med diuretika. Daremot ar det mycket viktigt att
noggrant méta forluster och tillforsel och att vara observant pa tecken till Gvervétskning.
Vitskelista och urinmétning skall foljas pa dessa patienter. Overvig maxdryck. Tink pé att
inte spada intravendsa ldkemedel 1 storre volym dn vad som dr nodvandigt. Vid eventuell
dialys noteras hur mycket vétska som dragits i samband med dialysbehandling.

P& anuriska patienter spolas ev. KAD minst 2 ggr/dygn och patienter utan KAD skall
kontrolleras med bladderscan minst 2 ggr/dygn. Viktigt att vara observant pa om
urinproduktion kommer igang igen. Om patienten borjar producera stora mangder urin
(polyurisk fas) kan vitsketillforsel IV vara aktuellt efter ordination.

Dran:

Alla dranforluster rdknas in 1 vitskebalansen. Dygnsmingden fors in 1 métvérden i Melior.
Pésen toms vid sammanrikningen for att undvika risken for dubbelrdkning. Dranméingden
skall métas pga oséker métning om pésarnas markering anvinds. Om icke-tombar pase satts
pé operation/IVA byts denna till tombar pase direkt vid ankomst till virdavdelning.

TANK PA!

Markera drin direkt (efter att drdn lagts alt. vid ank fran IVA/Post-op). Skall markeras
med #yp av drdn samt det namn som anvéands i métvirden och forsittsblad. Markera bade
drénslang och uppsamlingspése. Ex:

Passivt drin, Drén nr 3
PTC-drén, Dridn nr 1

For att kunna folja drainméngder 6ver tid ar det viktigt att inte byta namn pé drénet under
vardtiden dven om drédn avldgsnas/tillkommer.

Forluster frén platta-pase raknas pa samma sétt som drén.
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Thopazdrin avldses med hjilp av display (dvs inte genom att uppskatta méngd i behallare).
Dygnsméngd drinerad vétska skrivs in 1 méatvirden i Melior.

Behallare pa VAC-pump markeras dagligen kl 06:00 med total mdngd, tid och datum.
Dygnsméngd drinerad vétska skrivs in 1 mitvarden 1 Melior. Vid 6vriga berdkningar gors en
uppskattning av drinerad miangd sedan senaste markering.

Thoraxdrin Oasis markeras dagligen kl 06:00 med total mdngd, tid och datum.
Dygnsméangd dranerad vétska skrivs in i méitvdarden i Melior. Vid dvriga berdkningar gors en
uppskattning av drinerad miangd sedan senaste markering.

Blodning/mattade forband/sarlackage:

Blodning, méttade forband, sérlickage mits inte. Vid lackande sar laggs platta-pése och
mingden mits enligt rutin for drén.

Krakning, ventrikelsond:

Alla forluster via ventrikelsond (V-sond) riknas in i vétskebalansen. Pase toms vid
sammanrikningen for att undvika risken for dubbelrikning. Dranméngden skall mitas pga
osdker métning om pdsarnas markering anvinds. Dygnsméngden fors in i métvérden 1 Melior.

Krikning méts i den man det 4r mdjligt och riknas in 1 balansen. Om maétning inte dr mojlig
g0rs en uppskattning av méngd pé overvakningskurvan och antalet krikningar dokumenteras.
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Stomipase, 16s avforing:

Stomiforluster mits pa patienter som genomgétt visceraltransplantation och riaknas in i
balansen.

TANK PA!

Vid exempelvis onormala floden eller komplicerat vardforlopp kan det vara aktuellt att
mita stomiforluster 4ven pa patienter som inte genomgatt visceraltransplantation.
Rédfraga ldkare vid osédkerhet.

Tarminnehallet frén en ileostomi dr naturligt tunnflytande. Normalt flode 1 en ileostomi &r
ca 500-1000ml/dygn beroende pa hur mycket tunntarm patienten har kvar. Tarminnehallet
1 en kolostomi dr normalt halvfast till fast.

TANK PA

Det dr viktigt att ha en 6verblick under hela arbetspasset sé att malbalansen kan justeras i tid
for att undvika att behova fylla pd stora méngder for snabbt. Tank pé att perspiratio dr en
konstant och &r kéind oberoende av dtgarder vi utfor for att justera balansen. Vid
sammanrikning k1 18:00, tdnk pd att hela dygnet perspiratio kommer att laggas till fram till kl
06:00. P4 natten dricker patienten oftast betydligt mindre dn under dagen men fortsétter att
producera urin och perspiratio.

Exempel pé vanligt scenario:

En patient som véger 85kg ér ordinerad vitskebalansmal minus 500ml till minus 1000ml. KI.
18:00 dr balansen minus 800ml. Balansen &r dé tekniskt sett inom ordinerat intervall och ofta
véljer man att inte géra ndgon atgérd. Under natten tillkommer dock halva dygnets perspiratio
(400ml) och diuresen dr 800ml. Patienten sover och dricker dirfor inget. Balansen kl 06 blir
da minus 2000ml. Ofta behover patienten dropp nattetid och det kan vara svart att ’hinna 1
kapp” och dropp kan behdva ges med snabb infusionshastighet. Striva efter att undvika
ovanstdende genom att tinka framaét.
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